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   Pathogenetic bacteria and their drug sensitivity were examined in patients with in-
fections of the urinary tracts and operative wounds. Clinical effectiveness of Erythrocin 
I. M. was studied chiefly on prophylactic use of the drug for urological operative wounds. 
   In generally, few pathogenetic bacteria were found to be sensitive to EM in urinary 
tract infections. In addition, Gram-negative bacilli have been increasingly warned as the 
pathogenetic germs of operative wound infections. It is concluded that drug sensitivity 






















グラム陽性菌,一 部 のグラム陰性菌,リ ケッチ
ア,ウ イル ス等が本剤 に対 して感受性を示す こ
とが報告 され てい る3).特にペ ニシ リソ或は他
の抗 生剤に耐性を示す グ ラム陽性球菌に対 して
EMが 著効 を示す ことが認 められ ている4)
Erythrocin-1.M.はEMのethylsuccinate
で筋注 に より高血 中濃度 を得 る ことが 出来 る.
今回大 日本製薬 よりErythrocin-LM・の提供
を受けた ので本剤 を泌尿器 科手術並 びに尿路感
染症 に試用す る と共 に,尿 路及 び術創感染 の起
炎繭 の耐性検査 を行 つたのでその結果 を併せ て
報告す る.
H尿 路感染及 び手術創 感染の起炎菌 と,
そ の薬 剤耐 性
1964年(1月～9月)に おける京大泌尿器科外来並
238稲 田他一尿路感染症並びに手術創感i染に対するERYTHROCIN-1・M・の使用
表1尿 路,手 術創感染の起炎菌 表2三 段階ディスク法における各抗生剤の濃度
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PC:ペ ニシリソ,SM:ス トレフ トマイシン,CM:ク ロラムフェニコール
EM:エ リスロマイシン,Sulf,スルフオイソキサゾール,TC:テ トラサイクリン
CoM:コリスチン,KM:カ ナマイシソ
ー:耐性+=比 較的耐性 朴:比較的感受性 冊:最 も強い感受性
びに入院患者の尿路,手 術創感染症76例の起炎菌は表 度は表2参 照)に よる感受性検査の結 果 を 衷3に 示
1の如 くであり,出 現頻度の高いのは大腸 菌,緑 膿 す 即ち抗生剤の抗菌順位は表4の 如 くで,西 村,高
菌,変 形菌,ブ ド・一・}R菌である・此等の起炎菌に対 し 井5)等と略同様の結果を得てお り,KM,CoM,CM等
て行つた三段階ディスク法(各 種抗生剤の三段階の濃 が強い抗菌力を示している.
以上の成績よりEMの 使用対象となるのはブ ドー表



























































































右 腎 結 石
右 水 腎 症
左 水 腎 症
右 腎 結 石
右 腎 結 石
右 腎 下 垂
左 腎 結 石
左 腎 結 石
右 腎 結 石
右 尿 管 結 石
右 尿 管 結 石
右 尿 管 結 石
左 尿 管 結 石
右 尿 管 結 石
前 立 腺 肥 大
左陰 ノウ水瘤
前 立 腺 肥 大
右 副 睾 丸 炎







右 腎 固 定
左 腎 孟 切 石
左 腎 孟 切 石
右 腎 孟 切 石
右 尿 管 切 石
右 尿 管 切 石
右 尿 管 切 石
左 尿 管 切 石
右 尿 管 切 石
前 立 腺 捌
陰ノウ水瘤切除
前 立 腺 捌



















一 次 治 癒
一 次 治 癒
一 次 治 癒
膿 瘍形成
一 次 治 癒
一 次 治 癒
小痩孔形成
一 次 治 癒
膿瘍形 成
小腰孔形成
一 次 治 癒
一 次 治 癒
一 次 治 癒
一 次 治 癒
小縷孔形成
小腰孔形成












例,腎下垂1例,前 立腺肥大症2例,副 翠丸炎1例 で
あ り,此等に対して腎捌除5例,腎 固定1例,腎 孟切























年 グラム陰性桿菌の増加が注 目され て い るの
でfi)7),EM使用にあたつては起炎菌の感受性を
充分に考慮しなければならない と考える.
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邦 綜 瓢 "t't' tt収 され ,血 管 を 経 て 直 接 痔 静 脈 に
く包 装 ♪24錠 ・1署0錠 作 用 しま す 。 胃腸 ・肝 臓 を 通 ら な
い の で 副 作 用 少 な く 効 果 が 迅 速確
実 で す 。
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